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значимости р определяет вероятность т.н. ошибки 
первого рода, когда нуль-гипотеза верна (rген =0), но отклоняется статистическим критерием (т.е. кри-
терий ошибочно признает наличие значимой кор-
реляции). Выбирая уровень значимости, мы гаран-
тируем малую вероятность такой ошибки, т.е. мы 
почти застрахованы от того, чтобы для независи-
мых выборок (rген =0) ошибочно признать наличие корреляционной связи (rген ≠0). Грубо говоря, зна-чимость коэффициента корреляции означает толь-
ко то, что он с большой вероятностью отличен от 
нуля. Ответ, даваемый критерием значимости, ни-
чего не говорит нам о свойствах корреляционной 
связи, а позволяет только убедиться, что с большой 
вероятностью выполнено неравенство rген ≠0. В то же время, само значение КК содержит значитель-
но более существенную информацию о свойствах 
корреляционной связи. Действительно, одинаково 
значимые КК, равные 0.1 и 0.9, существенно раз-
личаются по степени выраженности соответствую-
щей корреляционной связи, а утверждение о зна-
чимости КК r = 0.06 для практики абсолютно бес-
полезно, поскольку при любых объемах выборки 
ни о какой корреляционной связи здесь говорить 
не приходится.
Можно сказать, что на практике из значимости 
коэффициента корреляции не следуют какие бы то 
ни было свойства корреляционной связи и даже 
само ее существование. Фактически, когда из зна-
чимости КК выводят существование значимой кор-
реляционной связи, производят подмену понятий, 
основанную на смысловой неоднозначности слова 
"значимость". Значимость КК нельзя превращать в 
"значимую корреляционную связь", а это словосо-
четание, не имеющее строгого определения, трак-
туют как синоним "выраженной корреляционной 
связи".
Привитию навыков практического применения 
метода корреляционного анализа и призван курс 
“Основы медицинской статистики”.
ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ОПУХОЛЕЙ И ОПУХОЛЕПОДОБНЫХ ПРОЦЕССОВ ВЕК 
ПО МАТЕРИАЛАМ БИОПСИЙНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Медведева Л.З., Медведев М.Н., Морхат М.В., Королькова Н.К.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Акктуальность. Опухоли век по литературным 
данным составляют более 80% всех новообразова-
ний органа зрения. При этом в структуре гистоло-
гических форм преобладают опухоли эпителиаль-
ного генеза. Среди опухолеподобных процессов век 
наиболее часто встречается холязион, хотя данные 
о его эпидемиологии противоречивы [1,2].
Результаты и обсуждение. Изучить гистоло-
гическую структуру опухолей и опухолеподобных 
процессов века в операционном материале из Ви-
тебской областной клинической больницы.
Материал и методы. Проанализирован биоп-
сийный операционный материал 56 пациентов, 
прооперированных в 2013 г. в ВОКБ по поводу но-
вообразований века.
В работе использована гистологическая класси-
фикация опухолей, созданная на основе классифи-
кации ВОЗ [3].
Изучены архивные биопсийные журналы Ви-
тебского областного клинического патологоанато-
мического бюро с частичным пересмотром микро-
препаратов. Гистологические препараты окраши-
вались гематоксилином и эозином.
Результаты и обсуждение. При патогистологи-
ческом исследовании операционного материала 
были выявлены следующие опухоли и опухолепо-
добные процессы:
плоскоклеточная папиллома — 12 случаев 
(21,4% от общего числа наблюдений);
халязион — 4 случаев (7,1% от общего числа на-
блюдений);
невус — 8 случаев (14,3% от общего числа на-
блюдений);
дермоидная киста — 3 случай (5,4% от общего 
числа наблюдений);
базалиома — 7 случаев (12,5% от общего числа 
наблюдений);
эпидермальная киста — 5 случаев (8,9% от об-
щего числа наблюдений);
себорейный кератоз — 4 случаев (7,1% от обще-
го числа наблюдений);
трихоэпителиома — 1 случаев (1,8% от общего 
числа наблюдений);
вирусная бородавка — 4 случая (7,1% от общего 
числа наблюдений);
кератопапиллома — 2 случая (3,6% от общего 
числа наблюдений);
ретенционная киста выводного протока пото-
вой железы — 5 случаев (8,9% от общего числа на-
блюдений);
лимфангиома — 1 случай (1,8% от общего числа 
наблюдений).
Выводы
1. Таким образом, по нашим данным наиболее 
частыми опухолями века являются: плоскоклеточ-
ная папиллома — 21,4% от общего числа наблюде-
ний, базалиома — 12,5%.
2. Среди опухолеподобных процессов чаще 
встречались: невус — 14,3% и ретенционная киста 
выводного протока потовой железы – 8,9%.
3. Опухолевая и опухолеподобная патология век 
преобладает в кож- но-мышечном листке века и в 
меньшей степени наблюдается в слизи- сто- хряще-
вой его части.
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АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ И ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РУК
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УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время в медицин-
ской практике для обработки кожи рук, операци-
онного и инъекционного поля, раневой поверх-
ности используются различные антисептические 
средства. Одним из наиболее распространенных 
является хлоргексидина биглюконат. Он оказывает 
бактерицидное и бактериостатическое действие на 
бактерии, дерматофиты, кандиды. Более активен в 
отношении грамположительных бактерий. Эффек-
тивен в присутствии органических веществ. Ме-
ханизм противомикробного действия связан с его 
поверхностно-активными свойствами, в результа-
те которых происходит нарушение проницаемости 
цитоплазматичесакой мембраны микробов. Широ-
ко используют 0,5 % спиртовой раствор хлоргекси-
дина для обработки рук, операционного и инъек-
ционного поля, раневой поверхности. Однако при-
менение 0,5 % раствора может оказывать раздра-
жающее действие на кожные покровы пациентов и 
персонала (кожная сыпь, сухость кожи, зуд, дерма-
тит, липкость кожных покровов, фотосенсибилиза-
ция). Также не рекомендуется применять его у лиц 
с повышенной чувствительностью к компонентам 
средства, дерматитами и у детей. Также для обра-
ботки кожи рук, операционного и инъекционного 
поля, раневой поверхности широко используются 
йодсодержащие растворы: «Йод раствор наружный 
5,0 %» «Люголь раствор наружный», «Йодинол рас-
твор наружный». Они оказывают бактерицидное и 
бактериостатическое действие на бактерии, дерма-
тофиты, кандиды. Однако йод обладает достаточно 
выраженными сенсибилизирующими свойствами, 
с чем связывается нередко встречающаяся местная 
непереносимость и йодочувствительность отдель-
ных людей к данному веществу [1]. 
Нами разработаны новые антисептические 
средства «Витасепт-СКО-А» с добавлением 0,1% 
хлоргексидина биглюконата и  72,0 % спирта этило-
вого и «Витасепт-СКИ/Х». «Витасепт-СКИ/Х» име-
ет следующий состав (на 1000 г средства): спирта 
этилового 96,0 %  665 г (72,0 %), йода кристалли-
ческого 5,0 г/дм3 (0,5%), глицерина 30 г (3 %), ПЭГ-
400 20 г (2 %), КМЦ 5 г (0,5 %), космоцила 3 г (0,3 
%), воды очищенной до 1000 г. За счет добавления 
вспомогательных веществ в антисептик повыша-
ется вязкость, стабильность, смягчающее действие 
на кожу, что позволяет применять его для хирурги-
ческой обработки рук, а за счет снижения концен-
трации йода снижаются аллергические реакции на 
йод. Однако не изучена антимикробная активность 
разработанных антисептиков.
Цель исследования.  Изучить антимикробную 
активность антисептиков «Витасепт-СКО-А» и 
«Витасепт-СКИ/Х». 
Материал и методы. Антимикробную актив-
ность полученных средств определяли в качествен-
ном и количественном суспензионном тесте без 
белковой нагрузки и с добавлением 20 % лошадиной 
сыворотки в отношении стандартных тест-культур 
микроорганизмов. Подсчитывали число колоний 
на чашках в опыте и контроле, среднее число живых 
микроорганизмов в контроле, число выживших 
микроорганизмов в опыте (КОЕ/см3), определяли 
десятичные логарифмы и RF числа микроорганиз-
мов в опыте по сравнению с контролем.  В качестве 
тест-культур использовали стандартные музейные 
штаммы E. coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 25923, P. 
aeruginosa ATCC 27853, C. albicans АТСС 10231. 24-ча-
совые культуры тест-микроорганизмов смывали 
физиологическим раствором и стандартизовали до 
109 КОЕ/см3. В качестве нейтрализатора использо-
вали 0,5 % водный раствор натрия тиосульфата. Для 
гигиенической антисептики рук пальцы рук 10-и 
пробантов контаминировали тест-культурой E. coli 
ATCC 25922, после высыхания проводили смывы 
в растворе нейтрализатора, затем проводили вы-
сев на чашки со средой для контроля стерильности. 
Для хирургической антисептики выполняли смы-
вы с рук пробантов до хирургической антисептики 
и после. Затем готовили разведения и высевали на 
плотную питательную среду для контроля стериль-
ности. Чашки инкубировали при температуре 37 
0С  в течение 48 ч. После этого подсчитывали число 
колоний до обработки и после и рассчитывали фак-
торы редукции при немедленном действии антисеп-
тика [2, 3].
Результаты и обсуждение. При гигиенической 
обработке рук 3 мл антисептического средства вти-
рали в кожу в течение 30 сек. При хирургической 
обработке рук антисептиками «Витасепт-СКИ/Х» 
и «Витасепт-СКО/А» перед применением средства 
кисти рук и предплечья предварительно тщательно 
моют теплой проточной водой и туалетным мылом 
в течение 2 мин, затем высушивают, наносят 5 мл 
средства и втирают его в кожу кистей рук и пред-
плечий в течение 2,5 мин, после этого снова нано-
сят 5 мл средства и втирают в кожу кистей рук и 
предплечий в течение 2,5 мин, поддерживая кожу 
рук во влажном состоянии. Стерильные перчатки 
надевают на сухие руки. 
Антимикробная активность «Витасепт-СКО-А» 
составила 100 %. Эффективность обеззараживания 
(фактор редукции) «Витасепт СКО-А» в отноше-
нии стандартных тест-культур микроорганизмов в 
присутствии 20 % лошадиной сыворотки и без нее 
составила 5-7,69 lg, для гигиенической антисептики 
